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@ NMR-Blidgebungsverfahren zur Darstellung, Positionsbestimmung oder funktionellen Kontrolle einer in ein 
Untersuchungsobjekt eingefuhrten Vorrichtung und Vorrichtung zur Verwendung in einem derartigen 
Verfahren 

® Die Erfihdung betrifft ein NMR-Bildgebungsverfahren 

zur Darstellung, Positionsbestimmung oder funktionellen 

Kontrolle einer in ein Untersuchungsobjekt eingefiihrten 

Vorrichtung, insbesondere eines Implantats, eines Stents, 

eines Katheters, eines Endoskops oder eines chirurgi- 

schen Instruments, sowie eine entsprechende Vorrich- 
tung und ein entsprechendes NMR-Bildgebungssystem. 

ErfindungsgemaS erfolgt in einem lokal begrenzten Be- 

reich innerhalb und/oder aufcerhalb der Vorrichtung (1) 

eine Verstarkung der Anregung der Kernspins des Unter- 

suchungsobjekts, indem die Vorrichtung (1) mindestens 

einen passiven Schwingkreis mit einer Induktivitat (2) und 

einer Kapazitat (3) ausbildet oder aufweist, dessen Reso- 
1 nanzfrequenz im wesentlichen gleich der Resonanzfre- 
i quenz der eingestrahlten hochfrequenten Strahlung des 
1 NMR-Systems ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein NMR-Bildgebungsverfahren 
zur Darstellung, Positionsbestimmung oder funkuonellen 
Kontrolle einer in ein Untersuchungsobjekt eingefiihrten 
Vorrichtung nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, eine 
Vorrichtung zur Verwendung in einem derartigen Verfahren 
und ein NMR-Bildgebungs system zur Durchfuhrung des 
Verfahrens. 

Hintergrund der Erfindung 



NMR-Bildgebungsverfahren sind seit langerem bekannt. 
Sie beruhen auf der Resonanz-Wechselwirkung zwischen 
einem hochfrequenten elektromagnetischen Wechselfeld 
und bestimmten Atomkemen eines zu untersuchenden Ob- 
jektes, insbesondere eines menschlichen oder tierischen 
Korpers, das in einem starken auBeren Magnetfeld angeord- 
net ist Die Atornkerne prazedieren im Magnetfeld (B 0 ) mit 
der sogenanntenLamorfrequenz, die proportional zur Starke 
des Magnetfeldes ist. Bei Einstrahlen eines elektromagneti- 
schen Wechselfelds, dessen magnetische Wechselkompo- 
nente (Bi) senkrecht zur Richtung des starken Magnetfelds 
(B 0 ) ist, werden die Spins der Atornkerne zurn Umklappen 
gebracht und konnen damit zusammenhangende Relaxati- 
onszeiten gemessen werden. 

Fur die Beschreibung in einem wissenschaftlichen Mo- 
dell wird die Magnetisierung der einzelnen Spins zu einer 
Gesamtmagnetisierung zusammengefaBt. Diese Gesamtma- 
gnetisierung ist in ihrer Gleichgewichtslage paraUel zum au- 
Beren Magnetfeld und wird Gleichgewichtsmagnetisierung 
genannt. Durch einen mit der Lamorfrequenz (Resonanzfre- 
quenz) eingestrahlten KF-Impuls kann die Magnetisierung 
um einen Winkel in Bezug auf die Magnetfeldrichtung aus- 
gelenkt werden. Der Winkel ist proportional zur Dauer des 
eingestrahlten HF-Impulses und zur Magnetfeldstarke (BO 
des HF-Impulses. Nach einer Anregung um den Winkel pra- 
zediert die Gesamtmagnetisierung um die Richtung des Ma- 
gnetfeldes. Die prazedierende Magnetisierung kann nut ei- 
ner Spule, die senkrecht zur Richtung des Magnetfeldes on- 
entiert ist, als ein Spannungssignal aufgezeichnet werden. 
Die Starke des Spannungssignals ist proportional zu sin(), 
proportional zur Dichte der Spins im signalgebenden Volu- 
men und umgekehrt proportional zur Temperatur. 

Die maximale Signalantwort eines gegebenen Volumens 
wird daher nach einer 90° Anregung erreicht. Die aufge- 
zeichnete Signalamplitude nimmt exponential mit der Rela- 
xationszeit T 2 ab, da die einzelnen Spins auf Grund von 
fluktuierenden Magnetfeldern ihre Phasenbeziehung verlie- 
ren. Gleichzeitig nimmt die Gesamtmagnetisierung in Rich- 
tung des Magnetfeldes wieder exponentiell mit der Relaxa- 
tionszeit Ti auf die Gleichgewichtsmagnetisierung hin zu. 
Mit Hilfe von zu richtigen Zeitpunkten geschalteten magne- 
tischen Gradieiitenfeldern ist es moglich, unterschiedliche 
Kombinationen aus der Spindichte und den beiden Relaxati- 
onszeiten ortsaufgelost in einem grauwertkodierten Bild 
darzustelien. 

Weiter ist es bekannt, mit Hilfe eines Schwingkreises lo- 
kal eine Verstarkung der Anregung von Kemspins herbeizu- 
■fuhren. Hierzu sind sogenannte "Fiducial Markers" bekannt, 
die spezielle, mit signalintensiven Fliissigkeiten gefullte 
Kompartments aufweisen, die von einem Schwingkreis um- 
geben sind (Burl et al.: "Tuned Fiducial Markers to Identify 
Body Locations with Minimal Perturbation of Tissue Ma- 
gnetization", in: Journal of Magnetic Resonance in Medi- 
cine 1996, 491-493). Der Schwingkreis besitzt dabei die 
Resonanzfrequenz des NMR-Systems. 

Wird ein solcher Fiducial Marker in das bildgebende Vo- 



lumen eines Kemspintomographen eingebracht, so wird im 
Falle der Einstrahlung von elektromagnetischer Strahiung 
mit der Resonanzfrequenz der Schwingkreis angeregt. Dies 
fuhrt zu einer Verstarkung des magnetischen Wechselfeldes 
5 innerhalb der Induktivitat des Schwingkreises. Die erhohte 
magnetische Wechselfeldkomponente vergroBert den Dreh- 
winkel der Protonen innerhalb der Induktivitat. Bei einem 
kleinen Anregungswinkel (< 90°) der Protonen durch das 
Kernspinsystem erfahren die Protonen innerhalb der Induk- 
10 tivitat einen vergroBerten Anregungswinkel. Im Idealfall 
werden Protonen im bildgebenden Volumen mit einem klei- 
nen Winkel von 1°-10° angeregt, wogegen die Protonen in- 
nerhalb der Induktivitat mit 90° angeregt werden. Selbst bei 
identischen Relaxationszeiten und bei einer identischen 
15 Spindichte ist das Signal des vom Schwingkreis umgebenen 
Kompartments deutlich intensiver als das Signal der ande- 
ren Bildanteile. Da diese Signalanhebung lokalisiert ist, 
kann sie zur Positionsbestimmung verwandt werden. 

Nachteilig verwenden "Fiducial Markers" gesonderte si- 
20 gnalgebende Volumina, die zur Sichtbarkeit im NMR-Bild 
eine GroBe von zumindest einigen Kubikmillimetern auf- 
weisen und im Untersuchungsobjekt extra plaziert oder in 
die Systeme integriert werden mussen, die im Untersu- 
chungsobjekt plaziert werden. Dies ist haufig nicht moglich. 
25 Mit Einf iihrung offener Magnete und neuer Techniken bei 
geschlossenen NMR-Systemen ist es inzwischen moglich, 
interventionelle und minimalinvasive Techniken wie Punk- . 
tion, Katheterisierung und operative Verfahren wie Implan- 
tation und endoskopische Chirurgie unter NMR-tomogra- 
30 phischer Kontrolle durchzufuhren. Dabei muB fur eine arte- 
faktfreie Darstellung der gesamte Bildinhalt frei von ferro- 
magnetischen oder paramagnetischen Verunreinigungen - 

sein. . . 

Bei den fur interventionelle und minimalinvasive lechni- 
35 ken verwendeten Geraten ergeben sich dabei insofern Pro- 
bleme, als sie meist aus einem ferromagnetischen oder para- 
magnetischen Material bestehen und/oder derart klein sind, 
daB sie in der GroBenordnung der PixelgroBe (ca. 1 mm) der 
NMR-Bilder uegen. Insbesondere GefaBimplantate wie 
40 Stents aus Metall oder Kunststoffen sind wegen ihrer feinen 
Struktur im NMR-Bild nicht sichtbar und hochstens durch 
Artefakte lokaUsierbar. Sofern im NMR-Bild nicht sichtbare 
Stoffe verwendet werden, sind diese nur als "Schatten" er- 
kennbar. Diese Nachteile fuhren dazu, daB eine NMR-Uber- 
45 wachung haufig nur unbefriedigend ist und statt dessen eine 
rontgenologisches Verfahren zur Bilddarstellung verwendet 
wird mit den bekannten Nachteilen derartiger Verfahren. 

Aus der DE 195 10 194 Al ist eine aktiv-invasives Ma- 
gnetresonanzsvstem zur Erzeugung selektiver NMR-Angio- 
50 gramme bekannt, bei dem ein Invasiv-Gerat mit einer HF- 
Spule versehen ist, mit deren Hilfe lokal die Kernspin-Ma- 
gnetisierung des in dem GefaB flieBenden Blutes verandert 
wird. Mit spezieUen NMR-Bildimpulssequenzen wird se- 
lektiv nur das Blut erfaBt und dargesteUt, das eine veranderte 
55 Kernspin-Magnetisierung aufweist. 

Die US-PS 5,445,151 beschreibt ein Verfahren zur FluB- 
messung stromender Fliissigkeiten, insbesondere von Blut, 
bei dem an einem Invasiv-Gerat mindestens zwei HF-Spu- 
len vergesehen sind, wobei eine von der einen HF-Spule er- 
60 zeugte lokale Veranderung der Kernspin-Magnetisierung an 
der anderen HF-Spule erfaBt und die Verzogerungszeit zur 
Besummung der FluBgeschwindigkeit ausgewertet wird. 

Die beiden vorgenannten Druckschriften betreffen nichl 
die DarsteUung in einen Korper eingebrachter medizinischer 
65 Vorrichtungen. Des weiteren haben sie den Nachteil, daB sie 
aktive Systeme darstellen, bei denen die eingefuhrten Gerate 
standig iiber Kabelverbindungen mit extrakorporalen Kom- 
ponenten in Verbindung stehen. 
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Aufgabe der Erfindung 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, ein NMR- 
Bildgebungsverfahren zur Darstellung, Positionsbestim- 
mung oder funktionellen Kontrolle einer in ein Untersu- 5 
chungsobjekt eingefuhrten Vorrichtung, eine Vorrichtung 
zur Verwendung in einem derartigen Verf ahren und ein 
NMR-Bildgebungssystem zur Durchfuhrung des Verfahrens 
zur Verfugung zu stellen, die eine deulliche, prazise und vor- 
wahlbare und im wesentlichen artefaktfreie Darstellung der 10 
Vorrichtung im NMR-Bild ermoglichen. 

Zusammenfas sung der Erfindung 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch eiri NMR- 15 
Bildgebungs verf ahren mit den Merkmalen des Anspruchs 1, 
eine Vorrichtung mit den Merkmalen des Anspruchs 12 und 
ein NMR-Bildgebungssystem mit den Merkmalen des An- 
spruch 34 gelost. Vorteilhafte und beyorzugte Ausgestaltun- 
gen der Erfindung sind in den Unteranspriichen angegeben. 20 

Die erfindungsgemafie Losung sieht vor, in die in das Un- 
tersuchungsobjekt einzufuhrende Vorrichtung einen 
Schwingkreis zu integrieren, der in einem lokal begrenzten 
Bereich innerhalb und/oder auBerhalb der Vorrichtung eine 
Verstarkung der Anregung der Kernspins bewirkt, so.daB ein 25 
verstarktes Signal erfaBt und dargestellt wird. Die Reso- 
nanzfrequenz des Schwingkreises ist dabei im wesentlichen 
gleich der Resonanzfrequenz der eingestrahlten hocbfre- 
quenten Strahlung des NMR-Bildgebungssystems. Uber den 
im NMR-Bild entsprechend hervorgehobenen Bereich ist 30 
dann die Position der Vorrichtung deutlich feststellbar, da 
dieser Bereich unmittelbar von innen oder auBen an die Vor- 
richtung angrenzt. Da eine eine Verstarkung der Anregung 
der Kemspins des zu untersuchenden Objekts selbst erfolgt, 
treten dabei keinerlei Artefakte auf . 35 

Die erfindungsgemafie Losung beruht auf der iiberra- 
schenden Erkenntnis, daB geeignete Schwingkreise an der 
fraglichen Vorrichtung selbst ausgebildet oder angeordnet 
werden konnen. Die Erfindung sieht dabei bevorzugt vor, 
daB die den Schwingkreis bildende Induktivitat und Kapazi- 40 
tat durch das Material der Vorrichtung selbst ausgebildet 
werden, wodurch ein zusatzlicher synergistischer Effekt ent- 
steht; Es liegt jedoch ebenfalls im Rahmen der Erfindung, 
Induktivitat und Kapazi tat als gesonderte Bauteile an der 
Vorrichtung anzuordnen. 45 

Der auf die Resonanzfrequenz abgestimmte Schwingreis 
erfahrt bei Einstrahlung geeigneter hochfrequenter Strah- 
lung eine Anregung, die zu einer lokalen Verstarkung des 
wechselnden magnetischen Feldes fuhrt, daB in oder in der 
Nahe der Induktivitat ausgebildet wird. Von den Feldlinien 50 
des induzierten Magnetfeldes erfaBte Protonen erfahren da- 
bei eine Yerstarkte Anregung, die zu einem verstarkten Um- 
kippen der Kernspins fuhrt. Entsprechend verstarkt kann die 
von einer Empfangsspule erfaBte und zur Bilddarstellung 
ausgewertete Signalantwort sein. 55 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist 
der lokal begrenzte Bereich, in dem eine Verstarkung der 
Anregung der Kemspins erfolgt, in einem innerhalb der Vor- 
richtung ausgebildeten Gebiet oder Kompartrnent angeord- 
net, das von der Induktivitat umgeben ist. Es wird also ein 60 
im Inneren .der Induktivitat bzw. Spule angeordnetes Volu- 
nien des Untersuchungsobjektes verstarkt dargestellt. 
Hierzu ist insbesondere vorgesehen, daB die Vorrichtung 
langlich ausgebildet ist und die Spulenachse der Induktivitat 
im wesendichen parallel zur Langsachse der Vorrichtung 65 
verlauft, wobei die Induktivitat in oder auf der Wandung der 
Vorrichtung ausgebildet ist. 

In einer altemativen Variante der Erfindung liegt der lokal 
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begrenzte Bereich, in dem eine Verstarkung der Anregung 
der Kemspins erfolgt, auBerhalb der Vorrichtung und grenzt 
an diese an, wobei die Spulenachse mit Vorteil im wesentli- 
chen senkrecht zur Langsachse der Vorrichtung verlauft, so 
daB bei Einstrahlung hochfrequenter Strahlung eine Verstar- 
kung des magnetischen Flusses in dem betrachteten angren- 
zenden Bereich erfolgt. Diese Variante nutzt also das umge- 
bende Medium zur Signalverstarkung. Es sind jedoch auch 
Kombinationen, etwa mit innerhalb der Vorrichtung liegen- 
den Kompartments, der yorerwahnten beiden Varianten 
moglich. 

Mit Vorteil ist vorgesehen, daB zur resonanten Abstim- 
mung des Schwingkreises die Induktivitat und/oder die Ka- 
pazitat eingestellt werden konnen. Dies ist fur die Falle er- 
forderlich, bei denen nach Einbringen in das Untersu- 
chungsobjekt und einer moglichen Aufweitung der Vorrich- 
tung oder von Teilen der Vorrichtung sich das Produkt von 
Induktivitat und Kapazi tat und somit die Resonanzfrequenz 
des Schwingkreises an dem. 

In einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, daB 
die Induktivitat der Vorrichtung wahlweise auch als Emp- 
fangsspule zur Erfassung von NMR-Antwortsignalen ver- 
wendet wird, wobei die Induktivitat iiber eine Kabelverbin- 
dung mit extrakorporalen Funktionskomponenten verbun- 
den ist. Hierdurch wird ermoglicht, die Induktivitat nach 
den hierzu bereits entwickelten bekannten Verfahren ergan- 
zend aktiv zur Bildgebung zu verwenden. 

Fur das NMR-Bildgebungssystem kann jedes System ver- 
wendet werden. Bevorzugt wird ein offener Magnet oder ein 
sehr kurzer geschlossener Magnet verwendet, so daB am 
Untersuchungsobjekt ohne Behinderungen interventiorielle 
Techniken wie Punktion und Katheterisierung, operative 
Verfahren wie endoskopische Chirurgie durchgefuhrt und 
GefaBimplantate wie Stents appliziert werden konnen. 

Eine bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung betrifft 
einen Stent, der einen Schwingkreis aufweist oder ausbildet. 
Dabei ist das Gittemetz des Stents oder Teile des Gitternet- 
zes bevorzugt derart ausgefiihrt, das es eine Induktivitat aus- 
bildet. Das Gittemetz liegt dabei etwa in Form einer Helix, 
einer Doppel- oder Mehrfachhelix oder als Metallgeflecht 
vor. Die Kapazitat des Stents ist zumindest teilweise eben- 
falls aus dem Stent-Material gebildet, insbesondere durch 
parallele Drahte der Induktivitat Alternativ ist vorgesehen, 
die Kapazitat des Stents durch einen gesondert vorgesehe- 
nen Kondensator zu bilden, der mit dem Stentkbrper ver- 
bunden ist. 

Mit Vorteil ist die erfindungsgemaBe Vorrichtung derart 
ausgebildet ist, daB bei einer Veranderung der Geometrie der 
der Vorrichtung durch die Applikation, etwa bei einer Auf- 
weitung eines Stents, das Produkt aus Induktivitat und Ka- 
pazitat des Schwingkreises im wesentlichen konstant bleibt, 
insbesondere eine Erhohung des Induktivitat mit einer Ver- 
ringerung der Kapazitat oder umgekehrt einhergeht. Hier- 
durch wird gewahrleistet, daB die Resonanzfrequenz im we- 
sentlichen unverandert bleibt. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung. ist 
mindestens ein Schwingkreis im Bereich der Spitze der Vor- 
richtung angeordnet, damit eine genaue Spitzenverfolgung 
wahrend des Eingriffs moglich ist. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung ist bevorzugt ein Im- 
plantat oder eine Vorrichtung zur Implantation, etwa ein 
Stent, ein Vena Cava Filter, eine GefaBprothese, eine Herz- 
klappe, ein Teil einer Herzklappe oder ein Teil eines kunstli- 
chen Organs, oder ein diagnostisches Hilfsmittel wie ein 
Katheter, ein Endoskop oder ein Instrument fur die minima- 
linvasive Chirurgie, wie Nadeln, Scheren, Pinzetten usw. 
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Beschreibung mehrerer Ausfuhrungsbeispiele 



. Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahrne auf 
die Figuren der Zeichnung an mehreren Ausfuhrungsbei- 
spielen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 schematisch einen erfindungsgernaBen Stent, der 
einen Schwingkreis mit einer Induktivitat und einer Kapazi- 
tat ausbildet; 

Fig. 2a-2d verschiedene eiektrische Schaltbilder einer er- 
findungsgernaBen Vorrichtung; 

Fig. 3 schematisch einen erfindungsgernaBen, in Form ei- 
ner Helix ausgebiideten Stent; 

Fig. 4 einen erfindungsgernaBen, in Form einer Helix aus- 
gebiideten Stent, der eine zweite, senkrecht zur ersten In- 
duktivitat ausgebildete Induktivitat aufweist; 

Fig. 5 ein medizinisches Instrument mit an den Seiten des 
Instruments aufgebrachten Schwingkreisen; 

Fig. 6 eine perspektivische Darstellung einer altemativen 
Ausfuhrungsform des medizinischen Instruments der Fig. 5; 

Fig. 7a, b zwei Ausfuhrungsbeispiele eines erfindungsge- 
maB ausgebiideten Kathethers bzw. Fuhrungsdrahts; 

Fig. 8a, b zwei Ausfuhrungsbeispiele eines erfindungsge- 
maB ausgebiideten Ballonkathethers; 

Fig. 9a, b zwei Ausfuhrungsbeispiele eines erfindungsge- 
maB ausgebiideten Dentalimplantats; 

Fig. 10a, b zwei Ausfuhrungsbeispiele eines erfindungs- 
gemaB ausgebiideten Gelenkimplantats; 

Fig. 11a, b zwei Ausfuhrungsbeispiele eines erfindungs- 
gemaB ausgebiideten Vena Cava Filters und 

Fig. 12a, b zwei Ausfuhrungsbeispiele einer erfindungs- 
gemaB ausgebiideten Herzklappe. 

Fig. 1 zeigt schematisch als erfindungsgemaBes Implantat 
einen Stent 1, der beispielsweise aus Metall wie Platin oder 
einer Nickel-Titan-Legierung besteht. Das ubliche Einsatz- 
gebiet von Stents liegt im Bereich von arteriellen GefaBver- 
engungen, peripheren GefaBstenosen und insbesondere bei 
der koronaren Herzerkrankung. Der Stent fuhrt dabei zu ei- 
ner mechanischen Versiegelung der betroffenen Region, 
hinterlaBt eine glatte Flache mit verbesserter Blutstromung, 
vergroBert das GefaBvolumen und vermindert den Wieder- 
verschluB, der nach einer konventionellen Ballondilatation 
haufiger auftritt. 

Stents bestehen ublicherweise aus Metallgeflechten, fort-, 
laufenden MetaUdrahten oder einer Art Gerlechtschlauch, 
oder werden aus Metallrohren unter Verwendung von Laser- 
oder Funkenerosionstechniken hergestellt. Zur Applikation 
wird ein Stent beispielsweise auf einen Katheder aufgelegt, 
mittels des Katheters am Ort der Applikation plaziert und 
dann entfaltet, wobei sich der Durchmesser des Stents ver- 
groBert und sich dieser gegen die GefaBwand driickt. Zum 
Entfalten oder Aufweiten des Stents sind selbstexpandie- 
rende oder mittels einer Ballontechnik expandierende Stents 
bekannt. 

Die bekannten Stents sind aufgrund ihrer feinen Struktur 
in einem NMR-Bild nicht darstellbar, sondern hochstens 
durch Artef akte lokalisierbar, so daB eine genaue Plazierung 
und Uberwachung der Plazierung im zeitiichen Verlauf so- 
wie eine funktionelle Kontrolle nach der Plazierung bei Ver- 
wendung der Kemspintomographie als bildgebendem Ver- 
fahren nicht gewahrleistet sind. 

Fiir eine verbesserte Darstellung des Stents weist der er- 
findungsgemaBe Stent 1 gemaB Fig. 1 eine Induktivitat 2 
und eine Kapazitat 3 auf. Die Induktivitat des Stents 1 wird 
dabei durch das Metallgeflecht 2 gebildet. Hierzu ist vorge- 
sehen, daB die einzelnen Komponenten des Meialigeflechts 
2 zueinander isoliert sind. Eine Isolierung der einzelnen 
Komponenten des Drahtgefiechts kann beispielsweise be- 
reits wahrend des Herstellungsverfahrens erfolgen, wobei 



zwischen den einzelnen Phasen der Herstellung des Stents 
aus einem Metallrohr jeweils eine Isolierschicht auf bereits 
ausgebildete Geflecht aufgetragen wird. 

Die Induktivitat 2 ist mit einer Kapazitat 3 elektrisch ver- 
5 bunden, wobei Induktivitat 2 und Kapazitat 3 einen 
Schwingkreis bilden. Der Kondensator 3 ist in Fig. 1 als 
Plattenkondensator mit zwei Platten 31, 32 ausgebildet. Es 
kann jedoch auch ein beliebig anderer Kondensator verwen- 
det werden, Dabei liegt es auch im Rahmen der Erfindung, 
10 daB der Kondensator 3 kein eigenes Bauelement darstellt, 
sondern ebenso wie die Induktivitat 2 aus dem Material des 
Stents 1 besteht, beispielsweise durch parallele Drahte des 
Drahtgefiechts gebildet wird. Es sei angemerkt, dafi die 
eiektrische Verbindung zwischen der Kondensatorplatte 32 
15 und der Induktivitat 2 in Fig. 1 fur eine bessere Ubersicht- 
lichkeit der Darstellung nicht dargestellt ist. 

In Fig. 2a ist das eiektrische Schaltbild des im Stent 1 aus- 
gebiideten Schwingkreises 4, bestehend aus Induktivitat 2 
und Kapazitat 3, dargestellt. Optional ist gemaB Fig. 2b zu- 
20 satzlich ein Schalter 10 vorgesehen, der mechanisch, etwa 
durch einen zur Applikation dienenden Katheder, elektrisch 
oder magnetisch aktivierbar bzw. deaktivierbar ist. 

Der Schwingkreis 4 kann auf vielfaltigste Weise ausgebil- 
det sein. GemaB Fig. 2c kann er mehrere parallel geschaltete 
25 Induktivitaten 2a bis 2n und gemaB Fig. 2d mehrere parallel 
geschaltete Kapazitaten 3a bis 3n aufweisen. Des wekeren 
konnen mehrere Induktivitaten und/oder Kapazitaten seriell 
geschaltet sein. Auch kann vorgesehen sein, an einer Vor- 
richtung mehrere Schwingkreise auszubilden, die jeweils ei- 
30 nen Schalter und seriell und/oder parallel geschaltete Induk- 
tivitaten undVoder Kapazitaten aufweisen konnen. 

Der Schwingkreis 4 weist eine Resonanzfrequenz auf, die 
der Resonanzfrequenz der eingestrahlten hochfrequenten 
Strahlung des NMR-Bildungsgebungssystems entspricht, in 
35 dem der menschliche Korper, in den der Stent appliziert 
wird, angeordnet ist. 

Bei dem erfindungsgernaBen Stent 1 wird der Schwing- 
kreis 4 durch die eingestrahlten hochfrequenten Pulse des 
NMR-Systems angeregt, da seine Resonanzfrequenz der 
40 Frequenz der eingestrahlten HF-Pulse entspricht. Dies fuhrt 
zu einer Verstarkung des Magnetfeldes in der Induktivitat 
des Schwingkreises oder in der Nahe der Induktivitat, was 
wiederum zu einer verstarkten Aoregung der Protonen im 
entsprechenden Bereich fuhren kann. Bei einer Anregung 
45 der Kerne auBerhalb der Induktivitat um einen Winkel, der 
kleiner als 90° ist, konnen Kerne innerhalb dermduktivitat 
eine Anregung von 90° erfahren und so mit maximaler Am- 
plitude antworten. Die im Bereich der Induktivitat angeord- 
neten Protonen bzw. Keme erfahren sorni t eine starkere An- 
50 regung, als auBerhalb der Induktivitat angeordneten Proto- 
nen. 

Die Verstarkung des Drehwinkels innerhalb der Indukti- 
vitat kann gegeniiber den Protonen auBerhalb der Induktivi- 
tat einen Faktor von bis zu 45 betragen. Es ist daher mog- 
55 lich, die Protonen im Inneren der Induktivitat um einen Win- 
kel von 90° auszulenken (maximale Signalantwort), wah- 
rend die Protonen auBerhalb der Indukuvitat bzw. auBerhalb 
des durch den Schwingkreis erzeugten magnetischen Feldes 
lediglich eine Kleinwinkelanregung von ca. 2° bis 10° er- 
60 fahren. Dies fuhrt dazu, daB der innere Bereich des Stents in 
einem NMR-Bild wesentlich heller dargestellt wird als die 
restliche Umgebung. Es kann daher die Lokalisation des 
Stents im menschlichen Korper genau bestirhmt werden. 
In einer Weiterbildung der Erfindung ist es moglich, auch 
65 die Geschwindigkeit des die Vorrichtung durchflieBenden 
Blutes zu bestimmen. Hierzu werden an sich bekannte Se- 
quenztechniken verwendet. Beispielsweise werden im Be- 
reich des blutzufuhrenden Gewebes vor der Vorrichtung 
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Sattigungsimpulse vorgenommen, wobei eine Variation ent- 
weder des Ones der Sattigungsimpulse oder des Zeitabstan- 
des zwischen Sattigungspuls und Klein winkelanregung die . 
Berechnung der FluBgeschwindigkeit und damit funktio- 
nelle Aussagen iiber den Status des GefaBes ermoglichen. 5 
Beliebige bekannte Methoden der FluBbestimmung sind in 
Verbindung mit der erfindungsgemaBen Vorrichtung ein- 
setzbar. 

Bei der Plazierung der Vorrichtung im Gewebe ist darauf 
zu achten, daB die Spulenachse des Schwingkreises 4 nicht ■ 10 
parallel zur Feldrichtung des Magnetfeldes steht Die groBte 
Wirkung wird dabei naturgemaB dann erzielt, wenn die Spu- 
lenachse senkrecht zur Feldrichtung des Magneten steht. 

Zur Abstimmung der Resonanzfrequenz des Schwing- 
kreises 4 auf die Frequenz der eingestrahlten HF-Pulse sind 15 
verschiedene Gestaltungen des Schwingkreises 4 moglich; 

In einer Van ante ist vorgesehen, daB die Giite. des 
Schwingkreises relativ gering gehalten wird, um einen mog- 
lichst breitbandigen Schwingkreis zu realisieren und einen 
moglichst groBen Bereich von Resonanzfrequenzen abzu- 20 
decken. 

Eine zweite Variante sieht vor, die Vorrichtung so auszu- 
bilden, daB auch nach einer Anderung der Geometrie, im be- 
trachteten Beispiel nach dem Entfalten des Stents, das Pro- 
dukt aus Induktivitat und Kapazitat konstant isL Dies kann 25 
entweder dadurch erfolgen, daB dem Stent eine Geometrie 
gegeben wird, die bei einer Entfaltung des Stents ihre Eigen- 
schaften moglichst wenig andert, also insbesondere eine 
konstante Induktivitat und eine konstante Kapazitat auf- 
weist. Eine Aufweitung des Stents am Ort der Implatierung 30 
bewirkt somit im wesentlichen keine Anderung der Reso- 
nanzfrequenz des Schwingkreises. 

Eine Konstanz des Produktes von Induktivitat und Kapa- 
zitat kann zum anderen durch eine Kompensierung der sich 
andemden Induktivitat durch eine sich entsprechend an- 35 
dernde Kapazitat verwirklicht werden. Zur Kompensierung 
einer sich andemden Induktivitat durch eine sich entspre- 
chend andernde Kapazitat ist beispielsweise vorgesehen, 
daB eine Kondensatorflache verschiebbar angeordnet ist, so 
daB die Kapazitat sich entsprechend dem Abstand der Kon- 40 
densatorflachen vergroBert bzw. verkleinert Die Verschieb- 
barkeit der Kondensatorplatte 32 gegeniiber der Kondensa- 
torplatte 31 und Einstellbarkeit der Kapazitat ist in Fig. 1 
durch einen Doppelpfeil schematisch dargestellL 

Eine dritte Variante sieht vor, daB eine Anpassung des 45 
Schwingkreises im Magnetfeld des Kernspintomographen 
durch eine Veranderung bzw. Einstellung der Induktivitat 
und/oder Kapazitat des Schwingkreises nach deren Plazie- 
rung erfolgt. Hierzu ist beispielsweise vorgesehen, die Kon- 
densatorflache mit Hilfe des noch im Korper befindlichen 50 
Appiikationsinstruments, etwa Katheters, zu verandern. 
Eine Verminderung der Induktivitat und damit eine Anpas- 
. sung des Schwingkreises auf die Resonanzfrequenz im 
Kernspintomographen kann etwa durch eine laserinduzierte, 
mechanische oder elektrolytische Isolierung von Spulenseg- 55 
menten erfolgen. Eine Anderung der Kapazitat kann ebenso 
durch eine laserinduzierte, mechanische oder elektrolytische 
Isolierung von Kapazitaten erfolgen. 

Es folgt zur weiteren Veranschaulichung der Erfindung 
eine Abschatzung der erforderlichen Kapazitaten und In- 60 
duktivitaten. In dem Beispiel wird ein-Plattenkondensator 
verwendet und die Spule wird als Helix mit einer festen 
Windungszahl angenommen. Die Resonanzfrequenz eines 
Kernspinsystems liegt ublicherweise im Bereich zwischen 
2 MHz bis 90 MHz. Die Resonanzfrequenz des Kemspinsy- 65 
stems ist dabei gleich dem Produkt aus der magnetischen 
Feldstarke und dem gyromagnetischen Verhaltnis g. Bei ei- 
ner mittleren Feldstarke von 1 Tesla ergibt sich eine Reso- 
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nanzfrequenz von ca. 42 MHz. Die Resonanzfrequenz des 
Schwingkreises ergibt sich aus der Thomsonschen Schwin- 
gungsgleichung. Sie ist umgekehrt proportional zur Wurzel 
aus dem Produkt der Induktivitat und der Kapazitat. 

Das Produkt aus Kapazitat und Induktivitat ist dann 
gleich 1,4 X 10~ 19 S 2 ist. Bei einem angenommenen Durch- 
messer des Stents von 8 mm und einer Lange von 40 mm er- 
gibt sich je nach Windungszahl eine Induktivitat von etwa 4 
x 10T 6 Vs/A. Die sich daraus ergebende resultierende Flache 
eines Plattenkondensators bei einer relativen Dielektrizitats- 
konstanten von 2 und einem Abstand von 0,1 mm der einzel- 
nen Platten des Plattenkondensators betragt etwa 0,2 mm 2 . 
Eine derart kleine Flache eines Plattenkondensators ist in ei- 
nem Stent leicht zu verwirklichen. Bei hoheren Magnetfel- 
dern bzw. Frequenzen laBt sich die resultierende Flache ei- 
nes Plattenkondensators auf 0,014 mm 2 weiter reduzieren. 

Fig. 3 zeigt ein alternauves Ausfuhrungsbeispiel eines 
Stents, das eine Induktivitat 2' und eine Kapazitat 3' ausbil- 
det. Die Induktivitat ist hier in Form eines eine Helix bilden- 
den Drahtes 5 ausgeruhrt Bei Applikation des Stents ist der 
Draht 5 mit kleinerem Radius auf ein Applikationsinstru- 
ment aufgewickelt und dehnt sich dann am Ort der Applika- 
tion auf den gewiinschten Durchmesser auf. Hierzu weist 
der Draht 5. bzw. die Induktivitat . 2' bevorzugt ein Formge- 
dachtnis auf. Die Uberscheidungsnache oder der Abstand 
der beiden Kondensatorplatten des Kondensators 3' ist zu ei- 
ner Anpassung der Resonanzfrequenz des Schwingkreises 
wiederum verschiebbar ausgebildet. Es liegt jedoch durch- 
aus im Rahmen der Erfindung, daB eine Anpassung an die 
Resonanzfrequenz auf eine andere Art und Weise wie oben 
beschrieben erfolgt. 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 4 ist die Wandung 
des Stents wiederum als Helix ausgebildet, die die Indukti- 
vitat 2" bildet. Ein eigener Kondensator ist bei dieser Aus- 
fuhrungsform nicht vorgesehen. VieLmehr bilden zwei 
Schlaufen 21, 22 der Induktivitat 2" die Kapazitat aus, wo- 
bei zur Erhohung der Kapazitat zwischen den beiden 
Schlaufen 21, 22 ein Dielektrikum 6 mit einer moglichst ho- 
hen Dielektrizitatskonstante angeordnet ist. 

Zusatzlich zu der Induktivitat 2" ist eine weitere Indukti- 
vitat 7 in Form von einem Spulenpaar 7 vorgesehen, dessen 
Achse senkrecht zur Achse der Induktivitat 2" liegt. Hier- 
durch wird gewahrleistet, daB bei jeder Anordnung des 
Stents im Gewebe eine Komponente senkrecht zur Feldrich- 
tung des homogenen auBeren Magneten vorliegt. Alternativ 
ist hierzu eine weitere Induktivitat senkrecht zu den beiden 
dargestellten Induktivitaten vorgesehen. Auf diese Weise 
wird bei jeder Anordnung des Stents im Magnetfeld eine 
verstarkte Spinanregung im betrachteten Bereich gewahrlei- 
stet. 

In Fig. 5 ist ein invasives Instrument 9 dargestellt, bei ' 
dem mehrere Schwingkreise, jeweils bestehend aus einer In- 
duktivitat 7 und einem Kondensator 8, an den seitlichen 
Oberflachen des Instruments 9 angeordnet sind. Die Induk- 
tivitat 7 wird dabei durch einen spiralfbrmigen Leiter ausge- 
bildet. Dies bewirkt, daB das induzierte Magnetfeld in senk- 
rechter Richtung von dem Instrument 9 in das umgebende 
Gewebe gerichtet ist. Es wird also, anders als bei den Aus- 
fuhrungsbeispieien der Fig. 1, 3, 4, nicht im InDeren der 
Spule eine verstarkte Anregung der Kemspins herbeige- 
fuhrt, sondem im auBeren Nahbereich des Schwingkreises 
eine Verstarkung der Anregung vorgenommen. In derNMR- 
Bilddarstellung ist dann nicht das Innere des Instruments, 
sondem die Umgebung des Instruments, hervorgehoben, wo- 
durch jedoch ebenso leicht die Position des Instruments zu 
identinzieren ist. 

Fig. 6. zeigt eine alternative Ausfuhrungsform des Instru- 
ments der Fig. 5 in perspekti vise her Darstellung, wobei zu 
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erkennen ist, daB auf jeder Seite des viereckig ausgebiideten 
Instruments eine spiralforrnige Spulenanordnung 7 V 1, 72, 73, 
74 vorgesehen ist, die zusammen mit einem schematisch 
dargesteliten Kondensator 8 einen Schwingkreis bilden. Das 
induzierte magnetische Feld verlauft dabei jeweils senkrecht 
zur Langsachse des Instruments 9*. Durch das induzierte ma- 
gnetische Feld erfolgt im von dem magnetischen Feldlinien 
durchsetzten auBeren Nahbereich des Instruments eine ver- 
starkte Anregung der Kemspins, so daB im NMR-Bild die- 
ser Umgebungsbereich hervorgehoben und damit auf die 
Position des Instruments zuruckgeschlossen werden kann. 

In den nachfolgenden Ausfuhrungsformen der Erfindung 
ist ein erfindungsgemaBer Schwingkreis jeweils an einem 
anderen medizinischen Gerat als einem Stent angeordnet 
bzw. ausgebildet. Der Schwingkreis fuhrt dabei jeweils zu 
einer Verstarkung der Anregung der Kemspins in dem vom 
Feld des Schwingkreises durchsetzten Bereich, so daB die- 
ser Bereich im NMR-Bild hervorgehoben und die Position 
der entsprechenden Vorrichtung feststellbar ist. Bevorzugt 
befindet sich dabei ein Schwingkreis an der Spitze des je- 
weiligen Instruments, urn eine Spitzeniiberwachung bei der 
Plazierung zu gewahrleisten. 

Die Fig. 7a, 7b zeigen einen Fuhrungsdraht oder Kathet- 
her 11, an dessen Spitze jeweils ein Schwingkreis bestehend 
aus einer Induktivitat 21a, 21b und einem Kondensator 31a, 
31b ausgebildet ist. In Fig. 7a wird die Induktivitat durch 
spiralforrnigen Leiter 21a ausgebildet (Solenoidspule), so 
daB das induzierte Magnetfeld im wesentlichen in senkrech- 
ter Richtung von dem Katheter 11 in das umgebende Ge- 
webe gerichtet ist und dort eine verstarkte Anregung der 
Kemspins bewirkt. In Fig. 7b wird die Induktivitat durch 
eine helixformige Spule 21b ausgebildet, so daB das indu- 
zierte Magnetfeld im wesentlichen parallel zur Langsachse 
des Katheters 11 verlauft und im Inneren des Katheters 11 
eine verstarkte Anregung der Kemspins bewirkt. Der Kon- 
densator 31a, 31b ist jeweils durch parallele, ringformige 
Leiterelemente verwirklicht. 

Die Induktivitat 21a, 21b und Kapazitat 21a, 31b sind be- 
vorzugt auf einer Folie ausgebildet, etwa mittels eines pho- 
tolitographischen Verfahrens. Die Folie wird auf einen flexi- 
blen Schlauch (nicht gesondert dargestellt) aufgebracht. 
Nach einer Versiegelung von Schlauch und Folie wird der 
Schlauch auf den Fuhrungsdraht oder Katheter 11 aufge- 
bracht, so daB sich die dargestellte Anordnung ergibt. 

In weiteren Ausfuhrungsformen (nicht dargestellt) sind 
mehrere Schwingkreise gemaB Fig. 7a, 7b entlang dem Fuh- 
rungsdraht oder Kathether 11 angeordnet. 

Fig. 8a, 8b zeigen jeweils einen Ballonkatheter 12 mit 
Schwingkreis.. In Fig. 8a sind auf die AuBenhaut des Ballon- 
katheters mehrere spiralformige Induktivitaten 22a auf ge- 
bracht, deren Achse senkrecht zur Langsachse 121 des Bal- 
lonkatheters 12 verlauft. In Fig. 8b ist eine helixformige In- 
duktivitat 22b vorgesehen, deren Achse parallel zur Langs- 
achse 121 des Ballonkatheters 12 verlauft. In Kapazitat 32a, 
32b ist jeweils auf der Achse 121 des Ballonkatheters 12 in 
Form von parallelen Leitem verwirklicht Die Induktivitat 
22a, 22b ist beispielsweise, wie in Bezug auf Fig. 7a, 7b be- 
schrieben, auf einer Folie ausgebildet. 

In den Fig. 9a, 9b ist ein erfindungsgemaBes Schwing- 
kreise an einem Dentalimplantat 13 ausgebildet, wobei die 
Achsen der Induktivitaten 23a, 23b wiederum senkrecht 
(Fig. 9a) oder parallel (Fig. 9b) zur Langsachse des Denta- 
limplantats verlaufen. Der Kondensator 33a, 33b ist durch 
parallele ringformige Leiter ausgebildet. Fig. 9a zeigt das 
Dentalimplantat mit aufgesetztem Zahn 14 und Fig. 9a mit 
noch freier Kontakts telle 15. 

Die Induktivitaten und Kapazitaten konnen wiederum auf 
einer Folie ausgebildet sein, die nach Versiegelung auf das 



Dentalimplantat 13 aufgebracht wird. Altemativ konnen In- 
duktivitat unaVoder Kapazitat auch aus Draht bestehen oder 
aus einem Blech geschnitten sein. In einer bevorzugte Va- 
riante ist das Dentalimplantat <!3 als Kompositwerkstoff 
5 ausgebildet und werden Induktivitat und/oder Kapazitat in 
den Werkstoff des Dentalimplantats eingebracht. Hierdurch 
wird vermieden, daB. die induktiven bzw. kapazitiven Ele- 
mente an der Oberflache des Dentalimplantats 13 angeord- 
net sind. 

10 In den Fig. 10a, 10b ist jeweils ein Gelenkimplantat 16 
mit integriertem Schwingkreis dargestellt. Aufbau und An- 
ordnung der Induktivitaten 24a, 24b und Kapazitaten 34a, 
34b entsprechen im wesentlichen derjenigen der Fig. 9a, 9b. 
Die Kapazitat 34a, 34b ist dabei jeweils in Form von zwei 
15 ubereinander (altemativ: nebeneinander) angeordneter Plat- 
ten ausgebildet. 

In den Fig. 11a, lib ist ein Schwingkreis jeweils an einem 
Vena Cava Filter 17 ausgebildet. Ein Vena Cava Filter wird 
insbesondere zum Schutz vor Venentrombosen als eine Art 
20 Trichter in eine Vene eingesetzt. Uber Verzahnungselemente 
171 ist der Filter an der Gefafiwand befestigt. Die Induktivi- 
tat 25a, 25b ist wiederum spiralforrnig (Fig. 11a) oder helix- 
formig (Fig. lib) ausgebildet. Die Kapazitat 35a, 35b wird 
beispielsweise wiederum durch parallele, ringformige kapa- 
25 zitive Elemente ausgebildet. 

Die Indukuvilaten 25a, 25b werden bevorzugt mit einem 
Laser aus Blech geschnitten. Sie sind in geeigneter Weise an 
den Verzahnungselementen 171 befestigt und dienen zusatz- 
lich zur Stabilisierung. 
30 Die Fig. 12a, 12b schlieBlich zeigen eine Herzklappe 18 
mit einem Ring 181, der in das Herzgewebe eingenaht wird 
und an dem beweglich die eigentliche Herzklappe 182 ange- 
ordnet ist. Zur Ausbildung eines Schwingkreises, der eine 
verstarkte Anregung der Kemspins bewirkt, ist zum einen in 
35 den Ring 181 ein Kondensator 36a, 36b integriert, etwa in 
Form paralleler ringformiger Leiter. In Fig. 12a sind als In- 
duktivitat Solenoidspulen 26a vorgesehen, die sich am Urn- 
fang des Ringes entfalten. In Fig. 12b ist in den Ring 181 zu- 
satzlich zum Kondensator 36b als Induktivitat des Schwing- 
40 kreises eine Ring spule 26b integriert. 

Es wird darauf hingewiesen, daB zu den Ausfuhrungsbei- 
spieien der Fig. 7a, 7b bis 12a, 12b jeweils auch eine Kom- 
bination der verschiedenen Spulenanordnungen vorgesehen 
sein kann. 

45 Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfuhrung nicht 
auf die vorstehend angegebenen Ausfuhrungsbeispiele. 
Vielmehr sind eine Anzahl von Varianten denkbar, welche 
von der Erfindung auch bei grundsatzlich anders gearteten 
Ausfiihrungen Gebrauch machen. 

50 

Patentanspriiche 
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1. NMR-Bildgebungsverfahren zur Darstellung, Posi- 
tionsbestimmung oder funktionellen Kontrolle einer in 
ein Untersuchungsobjekt eingefiihrten Vorrichtung, 
insbesondere eines Implantats, eines Stents, eines Ka- 
theters, eines Endoskops oder eines chirurgischen In- 
struments, bei dem das Untersuchungsobjekt in einem 
auBeren Magnetfeld angeordnet wird und durch Ein- 
strahlung hoch frequenter Strahlung einer bestimmten 
Resonanzfrequenz Ubergange zwischen Spin-Energie- 
niveaus der Atomkeme des Untersuchungsobjekts an- 
geregt werden, dadurch gekermzeich.net, daB in ei- 
nem lokal begrenzten Bereich innerhalb und/oder au- 
Berhalb der Vorrichtung eine Verstarkung der Anre- 
gung der Kemspins des Untersuchungsobjekts erfolgt, 
indem die Vorrichtung mindestens einen passiven 
Schwingkreis mit einer Induktivitat und einer Kapazi- 
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tat ausbildet oder aufweist, dessen Resonanzfrequenz 
im wesentlichen gleich der Resonanzfrequenz der ein- 
gestrahlten hochfrequenten Strahlung ist, wobei bei 
Einstrahlung der hochfrequenten Strahlung der 
Schwingkreis angeregt und dadurch im betrachteten 5 
Bereich eine verstarkte Anregung der Kernspins er- 
folgt. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der lokal begrenzte Bereich, in dem eine Ver- 
starkung der Anregung der Kernspins erfolgt, in einem 10 
innerhalb der Vorrichtung ausgebildeten Kompartment 
liegt, das von der Induktivitat umgeben ist. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der lokal begrenzte Bereich, in dem eine Ver- 
starkung der Anregung der Kernspins erfolgt, auBer- 15 
halb der Vorrichtung liegt und an diese angrenzt, wobei 
rnindestens ein Schwingkreis derart an der Oberflache 
der Vorrichtung angeordnet ist, daB bei Einstrahlung 
hochfrequenter Strahlung eine Verstarkung des magner 
tischen Flusses.in dem betrachteten angrenzenden Be- 20 
reich erfolgt. 

4. Verfahren nach rnindestens einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Schwingkreis an der Vorrichtung erst nach deren Ein- 
bringen in das Untersuchungsobjekt ausgebildet oder 25 
aktiviert wird, insbesondere durch ein Aufweiten der 
Vorrichtung oder, von Teilen der Vorrichtung. 

5. Verfahren nach rnindestens einem der vorangeh en- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB zur reso- 
nanten Abstimmung des Schwingkreises die Induktivi- 30 
tat und/oder die Kapazitat eingestellt werden. 

6. Verfahren nach rnindestens einem der vorangehen- 
. den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Spu- 
lenachse der Induktivitat des Schwingkreises mog- 
lichst senkrecht zur Feldrichtung des auBeren Magnet- 35 
feldes ausgerichtet wird. 

7. Verfahren nach rnindestens einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB rninde- 
stens zwei an der Vorrichtung ausgebildete oder ange- 
ordnete Schwingkreise verwendet werden, wobei die 40 
Spulenachsen der jeweiligen Induktivi taten unter- 
schiedlich, insbesondere senkrecht zueinander ausge- 
richtet werden. 

8. Verfahren nach rnindestens einem der vorangehen- 
den Anspruche zur Erstellung von Angiogrammen, da- 45 
durch gekennzeichnet, daB durch geeignete Sequenz- 
techniken eine Geschwindigkeitsbestimmung eines die 
Vorrichtung dure hfheBenden oder an dieser vorbeistro- 
menden Mediums des Untersuchungsobjektes erfolgt. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 50 
net, daB im Bereich eines der Vorrichtung in FlieBrich- 
tung vorgelagerten GefaSes dem flieBenden Medium 
Sattigungsimpulse zugefiihrt werden. 

10. Verfahren nach rnindestens einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die In- 55 
duktivitat der Vorrichtung wahlweise auch als Ernp- 

. fangsspule zur Erfassung von NMR-Antwortsignalen 
verwendet wird, wobei die Induktivitat uber eine Ka- 
belverbindung, eine optische Verbindung oder eine . 
Funkverbinduog mit extrakorporalen Funktionskom- 60 
ponenten verbunden ist. 

11. Verfahren nach rnindestens einem der vorangeh en- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB fur das 
NMR-Bildgebungssystem ein bfFener oder sehr kurzer 
Magnet verwendet wird, so daB am Untersuchungsob- 65 
jekt interventionelle Techniken wie Punktion und Ka- 
theterisierung, operative Verfahren wie endoskopische 
Chirurgie durchgefuhrt und GefaBimplantate wie 
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Stents appliziert werden konnen. 

12. Vorrichtung zur Verwendung in einem NMR-Bild- 
gebungsverfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet 
durch rnindestens einen passiven Schwingkreis (4) rnit 
einer Induktivitat (2, 21a, 21b, 22a, 22b, 23a, 23b, 24a, 
24b, 25a, 25b, 26a, 26b) und einer Kapazitat (3, 31a, 
31b, 32a, 32b, 33a, 33b, 34a, 34b, 35a, 35b, 36a, 36b), 
dessen Resonanzfrequenz im wesentlichen gleich der 
Resonanzfrequenz der eingestrahlten hochfrequenten 
Strahlung ist. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Vorrichtung (1) langlich ausgebildet 
ist und die Spulenachse der Induktivitat (2, 21b, 22b, 
23b, 24b, 25b, 26b) im wesentlichen parallel zur 
Langsachse der Vorrichtung (1) verlauft. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Induktivitat (2) in oder auf der Wan- 
dung der Vorrichtung (1) ausgebildet ist, insbesondere 
durch Ausbildung oder Anordnung eines sich entlang 
der Wandung in Form einer Helix, Doppel- oderMehr- 
fachhelix erstreckenden Leiters. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Vorrichtung (9) langlich ausgebildet 
ist und dies Spulenachse der Induktivitat (7, 21a, 22a, 
23a, 24a, 25a, 26a) im wesentlichen senkrecht zur 
Langsachse der Vorrichtung (9) verlauft. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Induktivitat durch einen auf der Ober- 
flache der Vorrichtung ausgebildeten oder angeordne- 
ten; spiralforrnig ausgebildeten Leiter (7, 21a, 22a, 23a, 
24a, 25a) gebildet wird. 

17. Vorrichtung nach rnindestens einem der Ansprii- 
che 12 bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB die Vor- 
richtung mehrere Schwingkreise (2", 7) rnit mehreren 
Induktivitaten aufweist, deren Achsen unterschiedlich, 
insbesondere senkrecht zueinander angeordnet sind, 

18. Vorrichtung nach rnindestens einem der Ansprii- 
che 12 bis 17, dadurch gekennzeichnet, daB ein Schal- 
ter (10) vorgesehen ist, durch den der rnindestens eine 
Schwingkreis aktivierbar bzw. deaktivierbar ist 

19. Vorrichtung nach rnindestens einem der Ansprii- 
che 12 bis 18, dadurch gekennzeichnet, daB die Induk- 
tivitat (2) und/oder die Kapazitat (3) des Schwingkrei- 
ses zur Abstimmung auf die Resonanzfrequenz des 
NMR-Systems verstellbar sind. 

20. Vorrichtung nach rnindestens einem der. Ansprii- 
che 12 bis 19, dadurch gekennzeichnet, daB die Induk- 
tivitat zusatzlich als Empfangsspule zur Erfassung von 
NMR-Antwortsignalen verwendet wird, wozu geeig- 
nete Kontakte der Induktivitat vorgesehen sind, an die 
Komponenten einer Ernpfangsspulenvorrichtung wie 
elektrische Leiter oder Vorverstarker anschlieBbar sind. 

21. Vorrichtung nach rnindestens einem der Ansprii- 
che 12 bis 20, dadurch gekennzeichnet, daB die Vor- 
richtung ein Stent (1) ist. 

22. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Gitternetz (2) des Stents die Indukti- 
vitat ausbildet. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die einzelrien Komponenten des Gitter- 
netzes (2) des Stents gegeneinanderisoliert sind, so daB 
eine Induktivitat en tsteht. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 22 oder 23, dadurch' 
gekennzeichnet, daB das Gitternetz (2', 2") des Stents in 
Form einer Helix, einer Doppel- oder einer Mehrfach- 
helix ausgebildet ist. 

25. Vorrichtung nach rnindestens einem der Ansprii- 
che 21 bis 24, dadurch gekennzeichnet, daB die Kapa- 
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zitat des Stents zumindest teilweise aus dem Stent-Ma- 
terial gebildet ist, insbesondere durch parallele Leiter 
der Induktivitat (2 H ). 

26. Vorrichtung nach mindestens einem der Ansprii- 
che 21 bis 24, dadurch gekennzeichnet, daB die Kapa- 5 
zitat des Stents durch einen gesondert vorgesehenen 
Kondensator (3), insbesondere Plattenkondensator 
oder Zylinderkondensator gebildet ist. 

27. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Induktivitat und/oder die Kapazitat 10 
als zusatzliche passive Bauelemente vorgesehen sind, 
die innerhalb oder auBerhalb des eigentlichen Stent- 
Korpers angeordnet sind. 

28. Vorrichtung nach mindestens einem der Anspru- 
che 12 bis 27, dadurch gekennzeichnet, daB die Vor- 15 
richtung derart ausgebildet ist, daB bei einer Anderung 
der Geometrie der Vorrichtung bei deren Applikation 
das Produkt aus Induktivitat und Kapazitat des 
Schwingkreises im wesentlichen konstantbleibt, insbe- 
sondere eine Erhohung des Induktivitat mit einer Ver- 20 
ringerung der Kapazitat einhergeht. 

29. Vorrichtung nach mindestens einem der Anspru- 
che 12 bis 28, dadurch gekennzeichnet, daB die Vor- 
richtung ein Implantat ist und eine Aktivierung des 
mindestens einen Schwingkreises nach Einfuhrung des 25 
Irnplantats, insbesondere nach einer Entf altung des Im- 
plantats erfolgt. 

30. Vorrichtung nach mindestens einem der Ansprii- 
che 12 bis 29, dadurch gekennzeichnet daB mindestens 
ein Schwingkreis im Bereich der Spitze der Vorrich- 30 
tung angeordnet ist. 

31. Vorrichtung nach mindestens einem der Ansprii- 
che 12 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB die Gute 
des Schwingkreises (4) relativ gering ist. 

32. Vorrichtung nach-mindestens einem der Anspru- 35 
che 12 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Schwingkreis.(4) mehrere parallel oder seriell geschal- 
tete Induktivitaten (2a, 2n) und/oder Kapazitaten (3a, 
3n) aufweist. 

33. Vorrichtung nach nach mindestens einem der An- 40 
spriiche 12 bis 32, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Vorrichtung ein Implantat oder eine Vorrichtung zur 
Implantation, insbesondere ein Stent, ein Vena Cava 
Filter, eine GefaBprothese, eine Herzklappe, ein Teil ei- 
ner Herzklappe oder ein Teil eines kunstlichen Organs, 45 
oder ein diagnostisches Hilfsmittel wie ein Katheter 
oder ein Endoskop, oder ein Instrument fur die mini- 
malinvasive Chirurgie, wie eine Nadel, Schere, Pin- 
zette usw., ist. 

34. NMR-Bildgebungssystem zur Durchfuhrung des 50 
Verfahrens nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch 
eine Vorrichtung nach Anspruch 12. 
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